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Nuestro programa, pionero en Argentina en su género y en línea con la misión de FUNDASAMIN de promover cuidados 


para la salud basados en la mejor evidencia científica disponible, tiene por objetivos: 


e Acercar a la comunidad de cuidadores, personal auxiliar, docentes y directivos de centros de cuidado para niños 
de 45 días a 5 años medidas básicas de prevención en salud en la infancia. 

e Contribuir con la difusión e implementación de medidas de prevención en los centros de cuidado infantil y sus 
comunidades, enfatizando el rol del centro de cuidado como institución promotora de la salud en la infancia. 

e Motivar en los decisores la puesta en marcha de mecanismos que fomenten y regulen la prevención y 


promoción de salud en los centros de cuidado infantil. 
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En este número: 


e El desafío del regreso a la presencialidad en el Centro de Cuidado Infantil. 


e Salud bucal y COVID -19 . 
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El desafío del regreso a la presencialidad en el Centro 


de Cuidado Infantil 


Ante el inminente regreso a la presencialidad de 
los niños y niñas a los espacios educativos y de 
cuidado, desde esta publicación, consideramos 
que es oportuno aportar las novedades del 
conocimiento actual a nuestros lectores, que 
son aquellos que estarán en primera línea en la 
implementación. Acerca de esta temática desde 
el Programa de Prevención en Salud para CCI se 
elaboró un primer documento el 12 de agosto 
de 2020 (difundido en nuestra web institucional 
www.fundasamin.org.ar ), el cual hoy tomamos 
como punto de partida para actualizar las 
recomendaciones de prevención y promoción 
de salud para los CCI habiendo transcurrido un 
año desde el inicio de la pandemia por 
coronavirus. 


El CCl es un espacio de fortalecimiento para el 
ejercicio de derechos para niños y niñas, hoy 
adquiere aún más relevancia el derecho a la 
salud, y en este aspecto resulta particularmente 
fundamental su rol para los hijos e hijas de las 
familias en situación de vulnerabilidad dado que 
ofrece: cuidado, educación, nutrición, espacio 
de juego, socialización y servicios básicos. Sin 
embargo, también el CCI es imprescindible para 
las familias en relación con la posibilidad de 
trabajar, para que puedan obtener ingresos y 
mejorar las condiciones del hogar, que influyen 





en forma directa sobre la salud de niños y niñas 
en cuanto a su crecimiento y desarrollo. En junio 
2020 el Banco Mundial estimó que 63 de cada 
100 niños tendría déficit de aprendizajes luego 
de la pandemia y desde los diferentes ámbitos 
referentes de la infancia se anticipaba un 
incremento en las problemáticas inherentes a 
niños y niñas en materia de salud emocional y 
física, educación y vinculación con el entorno, 
como consecuencia del cierre de escuelas, CCls 
y el confinamiento en domicilio. La ausencia a 
los controles de salud, el no cumplimiento del 
calendario de vacunaciones, los tratamientos 
discontinuados, el recrudecimiento de la 
violencia intrafamiliar, así como todas las 
deprivaciones derivadas de la falta de rutinas 
habituales de juego y socialización, han 
afectado notablemente la salud integral de 
niños y niñas, con consecuencias cuyo impacto 
a largo plazo aún no se conocen. 

Las infecciones en la primera infancia son la 
principal causa de enfermedad, consulta médica 
y hospitalización, con una gravedad variable 
pero con un detrimento en el crecimiento y 
desarrollo en todos los casos, aun en los leves. 
Esto se confirma al ver las cifras de salud infantil 
de nuestro pais. 
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Sin embargo, ha sido la pandemia por 
coronavirus la que puso en foco a las infecciones 
como un riesgo vinculado al cuidado de la 
primera infancia, por lo tanto hay una valiosa 
oportunidad de poder consolidar en la práctica, 
todas aquellas estrategias de prevención y 
promoción de la salud que siempre debieron 
implementarse. Es fundamental implementar 
las estrategias puntuales para prevenir la 
infección por coronavirus, sin perder de vista 
que todas las infecciones, particularmente las 
respiratorias y  gastrointestinales, siguen 
causando enfermedad en niños y niñas, que 
puede coadyuvar con el COVID-19 y generar 
cuadros graves. 


A nivel mundial se ha observado que si bien los 
niños y niñas se han contagiado y padecido la 
enfermedad (COVID-19), algunos incluso con 
complicaciones graves como el síndrome 
inflamatorio multisistémico, no han sido la 
franja poblacional más afectada, ni de mayor 
gravedad o número de muertes y se está 
investigando al respecto para conocer el porqué 
de este comportamiento del virus. Respecto del 
cierre de las escuelas, hoy se sabe que no es la 
medida más efectiva para prevenir la 
diseminación del SARS-Cov 2, dado que los niños 
y niñas, en particular los menores de 5 años, no 
han demostrado ser el principal vehículo de 
propagación del virus entre ellos o hacia la 
población adulta. También se han publicado 
datos del seguimiento de trabajadores 
afectados al cuidado y/o la educación de niños y 
niñas en escuelas que resultaron enfermos y la 
información relevada muestra que el contagio 
se facilitó en el contacto entre adultos o por 
comportamientos de estos adultos en el ámbito 
comunitario (reuniones, comidas compartidas y 


oportunidades donde no se mantuvieron la 
distancia física y el uso de elementos de 
protección) pero no específicamente a través de 
los niños y niñas a su cargo. 


Actualmente, distintas entidades 
internacionales dedicadas a la infancia 
coinciden en que el regreso a los CCl redunda 
para los niños y niñas, en beneficios que no 
pueden obtener de otra forma. Sin embargo, 
también es necesario buscar alternativas para 
aquellos niños y niñas que por protocolo 
queden exceptuados de la presencialidad en 
esta primera etapa. Lo antes mencionado 
fundamenta el imperativo de orientar los 
esfuerzos y derivar los recursos necesarios para 
garantizar el regreso de niños y niñas a los CCI 
en condiciones seguras que garanticen una 
continuidad en los procesos que se pongan en 
marcha para abordar los déficit causados por la 


situación sanitaria en 2020 
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El desafío consiste en generar estrategias para implementar aquellas medidas que tienen 
probabilidad de mayor impacto, en ámbitos con diferentes espacios, organización y recursos. En 
congruencia con la evidencia disponible hasta el momento, respecto de la prevención de COVID-19 
en comunidades escolares y de cuidado, la recomendación es implementar: 


e Higiene de manos: por ser la medida con mayor y más sólida evidencia para prevenir infecciones y limitar 
su diseminación. Es indispensable para adultos, niños y niñas de la comunidad del CCI al ingreso y egreso, 
así como en oportunidades de alimentación, higiene de secreciones, cambio de pañales o uso del baño, 
juego al aire libre y en toda circunstancia que haya dudas acerca de las condiciones de higiene de las 
manos. Se requiere garantizar la provisión de agua segura, jabón y elementos de secado descartable. Los 
adultos y los mayores de 2 años con supervisión de un adulto, pueden usar alcohol en gel para higienizarse 
las manos, en aquellas oportunidades que no puedan acceder al lavado de manos. En los adultos, el uso 
de guantes no reemplaza el lavado de manos y al utilizarlos como medida de protección personal en 
procedimientos potencialmente infectantes (por ej. cambio de pañal, higiene de secreciones, limpieza de 
un fluido corporal) es necesario lavarse las manos al retirárselos luego del procedimiento. 


e Uso de barbijo: que cubra nariz, boca y mentón para todos los integrantes de la comunidad del CCI 
excepto los menores de 3 años. Esta franja poblacional infantil queda exenta de cumplir la recomendación 
porque tiene un mayor riesgo de salud (lesión no intencional por ahogamiento), que beneficio con su 
implementación. El personal no se quitará el barbijo en ninguna oportunidad mientras comparta espacio 
con los niños y niñas u otros adultos del CCl. La máscara facial transparente no reemplaza el uso de 
barbijo, pero puede complementarlo en circunstancia de algún procedimiento o actividad que requiera 
protección de la cara y/o los ojos. 


e Distancia física: la recomendación de respetar los 2 metros o como mínimo 1,5 metros de distancia en 
ámbitos de la primera infancia no es factible ni deseable entre los niños y niñas ni de los adultos para con 
ellos y ellas. Esta medida se fortalece con el distanciamiento de los adultos entre sí y un comportamiento 
habitual en congruencia: limitar las reuniones del personal y de padres, no compartir el momento de la 
comida o refrigerio, evitar permanecer juntos en espacios como el baño, la cocina, el vestuario o 
similares. 


e Ingreso al CCl y permanencia de niños, niñas y del personal en condiciones saludables: se recomienda una 
valoración sencilla del estado de salud al ingreso de niños y niñas y del personal. El control de temperatura 


y preguntar al adulto que acompaña acerca del estado general es una medida a implementar, teniendo 
en cuenta que en la primera infancia puede haber enfermedad a pesar de que no esté presente la fiebre. 
Los adultos con fiebre o síntomas de enfermedad compatibles o no con COVID-19 deben permanecer en 
su domicilio y dar aviso al CCI sin hacerse presentes en el mismo. Tener presente que es necesario contar 
con un protocolo por escrito que prevea el procedimiento y el espacio físico ante una situación de 
enfermedad durante la jornada en el CCl, independientemente de que se presenten o no síntomas 
compatibles con COVID-19. 
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e  Losgruposreducidos y estables (burbujas): facilitan la implementación de las medidas antes mencionadas 
y permiten tomar medidas de mitigación de la propagación del virus ante la ocurrencia de un caso, como 


es suspender la presencialidad del grupo en que se presentó el caso sin necesidad de un cierre total del 


CCI. Las alternativas que pueden complementar esta modalidad son: los ingresos y egresos escalonados, 


mantener los grupos de hermanos, el uso programado de los espacios, mayor número de actividades al 


aire libre, jornada reducida o alternancia de grupos si la población infantil es muy numerosa. 


e Mantener las instalaciones limpias y desinfectadas: es imprescindible aumentar la frecuencia de la 
limpieza de todos los sectores del CCI, con énfasis en desinfectar aquellos elementos y superficies con los 


que todos tienen mayor contacto, por ej. teclas de luz, botón del inodoro, picaportes, mesas de comer y 


juguetes. La ventilación es una medida efectiva e imprescindible en forma permanente en todos los 


espacios que albergan niños, niñas y personal. 


Todas las recomendaciones requieren de un 
trabajo del equipo hacia el interior de los CCI 
a fin de analizar y contextualizar la 
implementación de las mismas, de acuerdo 
a las características de su comunidad de 
influencia, los recursos disponibles y la 
infraestructura. Es fundamental tener como 
premisa que el funcionamiento del CCI está 
directamente ligado a la factibilidad de 
poder implementar en forma continua todas 
las medidas antes mencionadas. 

La mayor fortaleza estará dada por el trabajo 
mancomunado de educación y salud con las 
familias, desde los CCl como eje de 
articulación. Los reportes de los diferentes 
países del mundo evidencian la importancia 
de la influencia de la conducta comunitaria 
en la situación sanitaria al interior de dicha 


comunidad. Una comunidad concientizada, 
que autorregula responsablemente su 
dinámica de funcionamiento en la vida 
habitual evitando la propagación, puede 
contribuir a mantener en condiciones 
saludables a los niños y niñas para que los 
CCI puedan permanecer funcionando sin 
interrupciones. 

En Argentina la situación de pandemia, si 
bien desde el punto de vista de la salud 
pública es un acuciante problema, 
constituye una oportunidad para la 
transformación de los CCI en espacios 
saludables, con una gestión en base a la 
capacidad instalada de las lecciones 
aprendidas en prevención y promoción de 


salud. 
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Salud bucal y COVID -19 


La salud bucal es importante desde la primera infancia y a lo largo de la adultez. En etapas tempranas de la vida 
reviste una importancia superlativa para la salud integral en cuanto a prevención de infecciones, dificultades 
alimentarias, del desarrollo y la socialización. 


La evidencia respecto de la situación actual de pandemia pone de manifiesto que la boca es un foco potencial 
de infección para el virus que causa el COVID-19. Esto se fundamenta en que en la boca hay un gran número de 
receptores ACE2, una proteína que facilita la penetración del virus en la célula. La lengua es uno de los sitios de 
mayor presencia de estos receptores. 


En consecuencia, además de los cuidados habituales, se recomienda a los adultos implementar y facilitar a los 
niños y niñas los siguientes cuidados: 


Utilizar elementos de higiene bucal de uso individual exclusivo. 

Higiene de manos antes de cepillarse los dientes. 

Cepillado de dientes luego de las comidas. 

Al menos en una oportunidad de cepillado de dientes, cepillar la lengua. 


Conservar el cepillo y los elementos de higiene bucal limpios y secos, evitando que conserven humedad 
residual o que permanezcan sumergidos en agua. 


Guardar los elementos de higiene bucal preferentemente en un mobiliario cerrado o alejado de las 
superficies del baño potencialmente contaminantes (inodoro, ducha). 


Limpieza frecuente del baño y de los accesorios de higiene. 


Reemplazar el cepillo dental ante signos de deterioro o si hay un conviviente con resultado positivo 
para coronavirus. 


Si usa aparatos, no discontinuar el uso y mantener la limpieza de los mismos en forma habitual. 
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En forma complementaria hay otros cuidados que favorecen a la salud bucal como son los buenos hábitos 
alimentarios, evitar el consumo de comidas y líquidos azucarados y ofrecer agua como bebida principal a niños 
y niñas. No se recomienda utilizar enjuagues bucales, buches o colutorios sin indicación del odontólogo. 


La consulta odontológica para el control habitual es irremplazable y, por lo tanto, es imprescindible realizarla 
desde la primera infancia para que el profesional pueda evaluar todos los aspectos generales de salud bucal y 
realizar intervenciones oportunas en caso de detectar necesidades específicas. 
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Suscripción gratuita, entregas bimestrales 


¡Ayudanos a ampliar la red! 
Si querés que tus contactos también reciban El Molinete 


Escribinos a: docencia@fundasamin.org.ar 





Facebook del Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado 
Infantil 


https: //www.facebook.com/eroups/449533955481489/?ref=pages profile groups tabésource id= 
434078786641351 





https://www.fundasamin.org.ar/ 
info@fundasamin.org.ar 
https://twitter.com/FUNDASAMIN 


https://www.facebook.com/Fundasamin/ 
https://www.linkedin.com/company/fundasamin/ 
https://www. youtube.com/channel/UCOXswgBH4GK8HdfDKwO95Rw 





($ FUNDASAMIN 


Fundación pars la Salud Materna Infantil 





Honduras 4160 - 1180 C.A.B.A. 
Tel: 4863-4102 / 4862-9384 


